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E N la compleja diversidad de las diferentes ramas en que se di-
vide la ciencia médica fundamen-
tal, conviene hacer de cuando en 
cuando un estudio de revisión de 
los conocimientos, con el fin de eli-
minar aquellos que hayan quedado 
caducos o inservibles e incorporar 
por el contrario las nuevas verda-
des para la ciencia que hayan sido 
demostradas con sufi'Ciente firmeza 
para formar parte de los conoci-
mientos clásicos. Véase bien que no 
hablo de una puesta al día de los 
conocimientos de cada Ciencia, ni 
siquiera hablo de una de esas des-
cripciones que tratan de agotar 
'cuanto se sabe y cuanto se ha in-
vestigado con mayor o menor fruto 
y con mayor o menor trascenden-
cia y aplicación positiva a cualquie-
ra de las Ciencias. Hablo simple-
mente de una revisión para elimi-
nar lo inservible e incorporar, por 
útil, lo que sea necesario. 
y en este sentido la actualización 
de las ideas y los conceptos en mor-
fología pulmonar, con las nuevas 
orienta:ciones acerca de la embrio-
lO'gía de los pulmones constituye 
una necesidad para esta rama de la 
Biología médica que tiene una im-
portante repercusión en la Patolo-
gía y la Clínica de las neumoconio-
sis. Sin embargo, la existencia de 
numerosísimos investigadores con-
ferenciantes y publicistas que, a ve-
ces, repiten las mismas cosas usan-
do lenguaje diferente inducen a 
confusión y comp1Í'can el conoci-
miento; por lo cual hace falta una 
síntesis y ordenación de las ideas y 
teorías nuevas y antiguas, con fre-
cuencia derivadas unas de otras, y, 
por ello también, es necesario que 
oyentes y lectores disculpen las fal-
tas que en tal maraña puedan co-
meter los compiladO'res, bien a pe-
sar suyo. 
Como base actual de estos estu-
dios es de indicar, que casi todos 
los anatómicos modernos (Policard 
sobre todO') comparten la idea de 
que el pulmón anatómicamente y 
en su origen es una formación 
glanduloide, aunque después del na-
cimiento sea un órgano conjuntivo-
vascular, concepto demasiadas ve-
ces olvidado en Patología;. ahora 
bien, cO'mo tal organización conjun-
tivo-vas'Cular, el pulmón es un con-
junto de cavidades fraguadas en el 
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mesen quima toráxico, comunican-
tes con el exterior mediante el ár-
bol bronquial y dotadas de una 
abundante vascularización que re-
coge todo el círculo sanguíneo me-
nor y por su gran abundancia de 
capilares, además de asegurar la 
intensidad de los cambios gaseosos, 
hace del pulmón un reservatorio de 
sangre dotado complementariamen-
te de numerosas arterio-venas, las 
'cuales con su derivación circulato-
ria hacen posibles no sólo el funcio-
namiento del reservorio, sino las al-
ternancias en el movimiento san-
guíneo. 
Por eso es justo y obligado ren-
dir un homenaje de recuerdo a tan-
tos investigadores y publicistas cu-
yos trabajos hicieron posible el ac-
tual estado de conocimiento de la 
Anatomía Clínica de los pulmones, 
entre los cuales son los más repre-
sentativos los siguientes, en lo que 
se refiere al origen, desarrollo y es-
tructura de los alvéolos: 
Ogasa y Faura, 1920; Fremiot y 
Dragoiu, 1920; Steward, 1923; Ro-
se, 1928; Heindenhain y Bender, 
1925; Dogliotti y Da Costa, 1932; 
Alice, 1933; Tieman y Barnard, 
1937; Day y Broman. 1938; Shult-
ze y Aprino, 1939; Ceresa y Poli-
card, 1939; Overholt, 1940; Poli-
'card, 1956; Abelló, 1956 y Mezqui-
ta (L), 1958. 
Tres son los asuntos fundamen-
tales que existen en las nuevas ad-
quisiciones de la morfología pulmo-
nar: la primera se refiere a la dis-
posición de los segmentos pulmona-
res, la segunda plantea el nuevo 
concepto de esp,acio hiliar y la ter-
cera se refiere al origen embriona-
rio de los alvéolos. Las dos prime-
ras cuestiones no han de ser moti-
vo del presente trabajo, si bien, 
nos referiremos a ellas en algún 
momento determinado. Veamos lo 
que exclusivamente se refiere a las 
nuevas adquisiciones embriológicas 
y por consiguiente los nuevos con-
ceptos que se estiman vigentes en 
estos momentos sobre la evolución 
del árbol bronquial y el origen de 
los alvéolos y vesículas pulmona-
res; nuevos conceptos que tanta re-
percusión tienen en el concepto 
moderno de la neumoconiosis, tan-
to para su estudio patográfico como 
para su terapéutica en el futuro, 
dándoles algunas ideas personales 
que los médicos jóvenes pueden lle-
gar a comprobar o no, en un futuro 
más o menos próximo. Aquí no 
haré más que brindar a su conside" 
ración tales opiniones. 
Es conveniente recordar la for-
ma como hasta ahora venía descri-
biéndose clásicamente el origen y la 
formación del árbol bronquial. Ve-
nía teniéndose hasta ahora como 
hecho cierto la producción embrio-
naria debajo del mamelón epitelial 
que ha de formar la lengua y tam-
bién todavía un poco por debajo del 
punto donde, en el entodermo fa-
ríngeo, comienza a constituirse la 
evaginación del conducto tireoglo-
so, de otra evaginación que ha de 
ser el origen de todo el árbol respi-
ratorio, formación que desde el 
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principio de producirse es conocida 
con el nombre de rudimento tra-
queal. 
La aludida evaginación, que ad-
quiere rápidamente forma tubular 
desciende por el cuello, creciendo 
con predominio de la dirección lon-
gitudinal, para introducirse por el 
vértice del tórax, en lo que más tar-
de ha de ser mediastino posterior, 
inmediatamente por detrás de lo 
que ya está constituyéndose del 
tubo cardíaco primitivo y nacimien-
to de la aorta primitiva. Muy pron-
to, en este lugar, el tubo traqueal 
crece por bifurcación de su extremo 
cerrado y da lugar a la aparición de 
los dos tubos, rudimentos de los 
bronquios primitivos, que conti-
núan su avance dirigiéndose obli-
cuamente hacia abajo y afuera en 
busca de los hemitórax definitivos. 
Entonces, ocurre que cada uno 
de los rudimentos bronquiales pene-
tra en cada una de las dos masas 
conjuntivas pulmonares que simul-
táneamente se están formando he-
mitórax; y la penetración se hace 
en el sitio que, en consecuencia, va 
a ser superficie hiliar del pulmón; 
por donde también van penetrando 
las arterias pulmonares y simultá-
neamente van constituyéndose las 
venas de salida. Los gérmenes tu-
bulares bronquiales, ya en la masa 
conjuntiva pulmonar, crecen en to-
dos los sentidos, es decir, en sus 
diámetros transversales, pero tam-
bién de una manera predominante 
en el sentido de su longitud y a la 
vez van ramificándose en todas las 
direcciones, en oe:asiones por dico-
tomía y otras veces por la aparición 
de ramúsculos laterales a lo largo 
del tubo fundamental que sigue 
creciendo longitudinalmente. Tales 
ramificaciones dicotómicas o late-
rales aumentan de una manera 
constante y considerable, teniendo 
siempre sus extremos finales termi-
nados en punta redondeada y c~ 
rrada. 
Los bronquios, 'creciendo y rami-
ficándose, aumentan su número y 
son cada vez más estrechos, aun-
que cada vez van alargando más su 
dimensión longitudinal; y cuando 
ya han llegado a un límite acentua-
do de determinada estrechez, en-
tonces sus extremos cerrados (se-
gún venía creyéndose) se distende-
rían en forma de pequeñas dilata-
ciones piriformes cerradas, pero 
con pequeñísimas abolladuras en su 
superficie, quedando así constituÍ-
das las veSÍ'culas pulmonares con 
sus alvéolos. Es decir, que las ve-
sículas pulmonares serían como di-
lataciones producidas en los extre-
mos cerrados de las ramificaciones 
bronquiales y a sus expensas. 
De la manera que acaba de des-
cribirse, según el concepto que has-
ta ahora venía teniéndose de este 
proceso-embrionario, la formación 
de las vesículas pulmonares era la 
consecuencia final del crecimiento 
de las ramificaciones bronquiales; 
todo ello derivado del epitelio ento-
dérmico evaginado de la parte pro-
ximal () cefálica del tubo intestinal 
primitivo en su porción faríngea; 
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dándüse .el casO'· singular de que 
siendO' tal epiteliO' (de fürma cúbi-
ca) el que ha de cünstituir a lO' lar-
gO' de lüs tubüs brünquiales el epite-
liO' cilíndricO' O' prismáticO' (cün unas 
células de pestañas vibrátiles y 
ütras células mucüsas de mürfülü-
gía calicifürme) cuya eVülución ter-
mina pür prüducir cada unO' de lüs 
brünquiüs, el mismO' epiteliO' entü-
dérmicO' habría de cambiar funda-
mental y radicalmente de fürma y 
estructura en las vesículas pulmü-
nares para transfürmarse en el en-
düteliü laminar que cünstituye la 
superficie altamente üsmótica y 
permeable de lüs alvéülüs vesicula-
res. CasO' únicO', en la eVülución em-
briünaria, en que un endüteliü la-
minar sea üriginadü pür un epite-
liO' cúbicO' O' cilíndricO' entüdérmicü, 
mientras que tüdüs lüs demás endü-
teliüs (cubierta interiür de las se-
rüsas y cubiertas interiüres de lüs 
vasüs) sün siempre de ürigen me--
südérmicü. 
Debe dejarse bien sentadO' que 
las láminas epiteliales de brünquiüs 
y vesículas, cünstituyen exclusiva-
mente la cubierta interiür de las 
vías aéreas, puestO' que las ürgani-
zaciünes histülógicas cümplementa-
rias, fürmadas pür el tejidO' cünjun-
tivü laminar, pür las distintas ma-
sas cartilaginüsas y pür las agru-
paciünes de fibras musculares lisas, 
son aquí, igual que en tüdas partes, 
de ürigen mesüdérmicü. 
Más las müdernas investigaciü-
nes embriülógicas separan y distin-
guen en el ürigen.y la eVülución del 
árbül aéreO' düs prücesüs diferen~ 
tes: el unO' para lüs bronquiüs y el 
ütrü para las vesículas pulmüna-
res; ambüs prücesüs distintüs, pero 
a la vez armónicüs, complementa-
riüs y simultáneüs. 
y así lO' que actualmente se sabe 
es que mientras crece y se ramifi'ca. 
el árbül brünquial (en cUyO' cünoci-
miento nO' hay variaciünes embrio-
lógicas) en cada uno de lüs hemitó-
rax se está iniciandO' la cavidad ce-
lómica correspündiente lateral, y la 
hüja visceral del celüma va envül-
viendO' la masa cünjuntiva primiti-
va casi directamente mesenquima-, 
tosa; se sabe también, que, a cada 
ladO' de lüs espaciüs mediastínicüs, 
se va cünstituyendü lentamente el 
armazón conjuntivO', es decir, el 
mesénquima de lO' que ha de ser ca-
da uno de los düs pulmünes. Envuel-
ta esta masa cünjuntiva primitiva 
por la hüja interna del celüma (que 
pür esO' ya se transfürma en pleura 
visceral, de la misma manera que 
la hüja externa ya cümienza a ser 
pleura parietal) aunque tüdavÍa nO' 
haya aparecidO' el tabique divisoriO' 
cün el abdümen que es el diafragma 
üriginadü de lüs mesücardios late-
rales; ya se va fürmandü a cada 
ladO' el pulmón 'cürrespündiente, se-
paradO' de las masas abdüminales. 
Primer prücesü. - En el cüncep-
tü actual de la fürmación embriü~ 
naria del aparatO' respiratüriü, la 
masa cünjuntiva que va a cünsti-
tuir el mesénquima pulmünar es 
. primitivamente una difevrenciación 
" 
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~implemente topográfica del mesen-
quima con sus histocitos aplanarlos 
,que van formando parte de la cu-
bierta endotelial celómica; con sus 
histocito,s estrellados que han de 
evolucionar para ser los fibrocitos 
del tejido conjuntivo adulto y con 
sus histocitos libres globulos'Os, al-
gunos de los cuales pasarán a ser 
los infocitos de los primitivos gér-
menes vasculares que allí mismo 
han de formarse, mientras que 
'Otros se agrup'G/rán en pequeñas 
masas mamelonadas, cuya evolu-' 
ción, según se estima actualmente, 
ha de dar lugar a IÜ's gérmenes de 
las vesículas pulmonares y por lo 
tanto de los alvéolos. 
Fijando la atención en los gér-
menes o rudimentos vesiculo-alveo-
lares, se observa cómo éstos se pro-
ducen diseminadamente en toda la 
masa 'conjuntiva pulmonar y son al 
principio agrupaciones glomerula-
res de histocitos globulosos sin ra-
mificaciones periféricas, los cuales 
se distribuyen, como acaba de 
decirse, por toda la masa conjunti-
va pulmonar y van aumentando su 
número progresivamente y disper-
sándose de una manera regular y 
armónica. De esta forma, el mesen-
quimo da lugar a las vesículas pul-
monares, igual que al resto de 
las formaciones mesenquimatosas 
adultas. 
Mientr,as tanto, a su alrededor, el 
tejido conjuntivo restante va trans-
formándose en el mesénquima pul-
monar adulto con su colágeno, que 
ya va apareciendo y extendiéndose 
en forma de amplísimo retículo, en~ 
tre cuyas mallas va cristalizando 
la elastina, cuyas moléculas filifor-
mes se agrupan en larguísimas fi-
bras elásticas onduladas, continuas 
unas con otras para así constituir, 
lo mismo que el colágeno, redes fi-
brilares extendidas pOlr toda la 
masa conjuntiva de los pulmones. 
Segundo proceso. - Mientras 
tanto el árbol bronquial ha ido for-
mándose a cada lado porcrecimien-
to y ramificación amplísima, a la 
vez que penetra e invade las masas 
conjuntivas pulmonares, de una 
manera que resumidamente puede 
describirse en esta forma: a cada 
lado, el bronquio principal, pene-
trando en el sitio donde cada pul-
món ha de constituir su espacio hi-
liar, se divide en tantos bronquios 
lobulares como lóbulos tenga el pul-
món correspondiente, es decir tres 
en el lado derecho y dos en el iz-
quierdo. Cada uno de los bronquios 
lobulares tiene un trayecto corto en 
dirección al centro del lóbulo co-
rrespondiente y a sus expensas se 
constituyen los bronquios segmen-
tarios, cada uno de los cuales forma 
el pedículo del segmento correspon-
diente. Y siendo diez los segmentos 
pulmonares comunmente admitidos 
por la mayoría de los investigado-
res, será. diez por lo tanto el núme-
ro de los bronquios segmentarios 
para cada uno de los pulmones. 
Cada bronquio segmentario pe-
netra formando parte de cada pe-
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dí culo en cada segmento pulmonar 
y, dentro de éste, se ramifica bien 
por dicotomía o bien por división 
lateral, exclusivamente dentro de 
su segmento y sin penetrar en nin-
guno de los segmentos próximos, 
por lo cual cada árbol bronquial 
segmentario es autónomo e inde-
pendiente de los árboles bronquia-
les de los segmentos vecinos, pues-
to que cada segmento se encuentra 
envuelto y aislado de los inmedia-
tos por láminas conjuntivo-elásti-
cas, puesto que cuando los segmen-
tos se ponen en contacto existe 
siempre entre ellos una lámina in-
tersegmentaria de tejido conjunti-
vo con muchas fibras elástÍ'cas. 
Estas láminas intersegmentarias, 
siempre continuas en sí mismas, 
suelen establecer una separación 
casi completa entre las masas de 
unos y otros segmentos; es decir, 
que son láminas continuas e imper-
foradas normalmente siendo excep-
cional que los elementos constituti-
vos de un segmento puedan pasar a 
formar parte de otro segmento in-
mediato. A pesar de lo dicho, las lá-
minas intersegmentarias no están 
imperforadas para los retículos de 
los vasos capilares sanguíneos y 
linfáticos; pues si el aislamiento 
bronquial y alveolar intrasegmen-
tario puede ser absoluto y también 
el del sistema vascular sanguíneo, 
esto no será nunca aplicable a los 
retículos del sistema capilar; lo 
cual establece la posibilidad del 
tránsito de la sangre de unos seg-
mentosa otros por los vasos capi-
lares del tejido conjuntivo a través, 
de las láminas intersegmentarias, 
tanto durante los procesos vitales, 
como después de la muerte, obede-
ciendo a la acción de la gravedad. 
Por cierto, que la existencia de los 
tabiques conjuntivos elásticos in-
tersegmentarios constituye una 
disposición morfológica favorable 
al aislamiento anatómico de los pro-o 
cesos patológicos y a la disección 
quirúrgica de los segmentos mis-
mos. 
También debe ser señalado comO' 
interesante el hecho de que el nú-
mero de ramificaciones bronquiales 
aumenta paulatina, pero constante-
mente durante la vida, de manera 
que se 'calcula que en el momento' 
del nacimiento los bronquio.s se han 
ramificado ya alrededor de unas 15 
veces, que estas son alrededor de 20 
en la niñez y que en la adolescencia 
yen la edad adulta van aumentan-
do sin cesar, es decir, que los bron-
quios continúan siempre ramificán-
dose hasta que en la senectud algu-
nos biólogos han calculado que han 
llegado a producirse hasta 30 gene-
raciones de bronquios y acaso más, 
lo cual indica que la capacidad pul-
monar aérea posible va aumentan-
do constantemente, acaso para con-, 
trarrestar la disminución de la 
misma, que es consecuencia, por 
otra parte, de las inflamaciones, la 
esclerosis y las masas conjuntivas 
que también aumentan continua-
mente. 
Ahora bien, cada bronquio seg-
mentarío, dentro de cada segmento. 
.. 
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ramificándose (como queda 'antes dcÍ-
'cho, por dicotomías o por emergen-
cias laterales, termina por asi de-
cirlo, al cabo de mu.chas gene;racio-
nes,en tubos brDnquiales tan nnÍ-
simos,qtle a:gotan las posibilidades 
morfológicas de ramificación. Pero 
hasta tanto, desde la época de su 
aparición hasta la del nacimiento, 
han dado lugaT, repetimos, de 15 a 
20 generaciones, Jo cual supone un 
número muy considerable de rami-
ficaciones bronquiales finales del 
más pequeño 'calibre; y en tal mo-
mento, cada final de bronquio por 
su extremo cerrado se pone en con-
tacto con cada uno de los mamelo-
nescelulares que mientras tanto ya 
han ido constituyéndose en la masa 
conjuntiva pulmonar a expensas de 
los histocitos no ramificados esfe-
roidales que encontrábamos antes 
constituyendo los gérmenes o rudi-
mentos vesícula-alveolares primiti-
vos. El contacto entre 'cada mame-
lón y su bronquiolo correspondiente 
se verifica probablemente con arre-
glo a algún desconocido fenómeno 
de quimiotaxis positiva y entonces 
se sueldan ambas formaciones, que-
dando los mamelones de células me-
sodérmicas como pequeñísimos bo-
tones finales de cada uno de los 
últimos ramúsculos bronquiolares 
entodérmicos. 
Con la soldadura o pegadura his-
tológica de los extremos de los bron-
quios con los mamelones de ,histo-
citos, se favorece la prolongación 
de la cavidad bronquial en el inte-
rior de cada mamelón porvesicu-
la,ción del mismo; es decir, por un 
proceso de formación cavitaria, que 
transforma los mamelones de his-
tacitas en agrupaciones de célu-
las mesodérmicas de revestimiento 
aplanadas, que al final constituyen 
las cavidades vesiculares como di-
latación última de las paredes cavi-
tarias bronquiales. De donde. resul-
ta que los bronquios, en su cubierta 
epiteliall cilíndrica tiener/J wn ,origen 
entodérmico y limita.n su revest~ 
miento a las cavidades aéreas tubu-
la.res bronquiales propiamente di-
chas; mientras que Zas cavidadeS' 
vesicuZalf'6s con sus .abolladuras al-
veolarres son de origen mesodérmi-
co, siendo su c'ontinuida.d estable-
cida simplemente por soldadura 
histológica mediante un cemento 
pe,rivascular apropiado, seglf'egado 
POIf'"las propias células. 
Por consiguiente, las vías aéreas 
pulmonares se componen de los si-
guiente elementos: Primero, la ca-
vidad bucofaríngea que 'comunica 
directamente con el exterior. Se-
gundo, la cavidad laringo-traqueal,. 
cuya porción laríngea tiene una 
especial organización cartilaginosa 
y muscular cuyo estudio no es de 
este momento y la porción traqueal 
está constituida por unos semiani-
110s cartilaginosos sostenidos por 
láminas conjuntivas de unión. Ter-
cero, por un bronquio-tronco en el 
que hay que considerar la mem-
brana epitelial específica de todo el 
árool aéreo, y por fuera de ella 
cartílagos semianulares como loS", 
traqueales con su propio tejido con-
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juntivo de sujeción. CUM'to, los 
bronquios lobulares, sus ramifica-
dones segmentarias y las ramifica-
ciones intrasegmentarias, teniendo 
todos ellos la misma constitución 
,del epitelio bronquial limitante con 
la armadura cartilaginosa y con-
juñtiva, inás fibras musculares li-
sas cuyo número va aumentando a 
medida que se van produciendo las 
nuevas ramificaciones y va dismi-
nuyendo el calibre d.e los bronquios. 
Quinto, bronquiolos, o sea bron-
quios pequeñísimos de calibre, en 
los cuales falta ya tota,lmente la 
·organización cartilaginosa y exis-
te, en cambio, una abundante orga-
nización muscular de fibras lisas 
anulares constituyendo cilindros 
musculares continuos de fibras cir-
culares, a cuyo conjunto desde muy 
antiguo se viene dando el nombre 
,de músculo de Reisseisen. Sexto, 
bronquiolillos, o sea cavidades aún 
cilíndricas aéreas, mucho más pe-
·queñas todavía, formadas simple-
mente por la cubierta epitelial bron-
quial, asentada en una membrana 
basal 'conjuntiva. Séptimo, conduc-
tos vesiculares formados por la 
membrana basal y una cubierta in-
·terior que ya no es el epitelio mu-
coso cilíndrico o prismático vibrátil 
. de origen entodérmico, sino reves-
timiento de células endoteliales pla-
nas de origen mesodérmico. Y, por 
último, en octavo lugar, las vesícu-
las pulmonares con sus dilatacio-
'nes alveolares, formadas exclusiva-
mente por el endotelio poligonal y 
:aplastado, entre cuyos elementos 
celulares existe un 'cemento' de 
unión suficiente para sostener las 
células en su posición correspon-
diente. Ahora bien, periféricamen-
te a las vesículas y sus alvéolos 
existe, como elemento nuevo, una 
abundantísima red capilar vascular 
sanguínea, a la cual van a parar 
las últimas ramificaciones del sis-
tema vascular de las arterias pul-
monares, de origen cardíaco, por 
consiguiente, en el ventrículo dere-
recho por el tronco de la arteria 
pulmonar propiamente dicha. To-
dos los bronquios y sus ramificacio-
nes, excepción hecha de los alvéolos 
y las vesículas con sus elementos 
constitutivos, especialmente el re-
vestimiento epitelial, constituyen 
en su conjunto el parénquima pul-
monar. El mesénquima pulmonar, 
por lo tanto, es el endotelio vesícu-
lo-alveolar y con todo el tejido con-
juntivo peribronquial con sus vasos 
y nervios. Este mesénquima pulmo-
nar recuerda, por su constitución 
anatómica y por su origen, el me-
sénquima primitivo del cual es una 
continuación biológica. Por otra 
parte, este tejido conjuntivo que 
contiene una cantidad considerable 
de fibras elásticas indispensables 
para el funcionamiento mecánico 
de los pulmones, se continúa con el 
tejido conjuntivo de los tabiques 
intersegmentarios, siendo éstos, por 
consiguiente, una simple diferen-
ciación topográfica de un mismo 
elemento constitutivo que es el me-
sénquima pulmonar. 
Interesante dato morfológico es 
... 
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el que se refiere al tamaño de las 
vesículas pulmonares, que siendo 
casi igual inicialmente en todas 
ellas, es diferente con las distintas 
edades, puesto que en el recién na-
cido su tamaño es de 50 a 60 mi-' 
eras cada vesícula, en el adolescen-
te el tamaño es de 100 a 200 micras 
por unidad y en el adulto las di-
mensiones son mayores todavía, lle-
gando a tener cada vesícula pul-
monar de 100 a 300 micras, lo 
cual indica que las vesículas van 
creciendo dentro del organismo y 
siempre, desde el momento de su 
formación, pasando por la época 
embrionaria y la vida exterior des-
pués, hasta el mismo momento de 
la muerte. 
Un dato evolutivo de la mayor 
importancia es que los bronquios 
continúan creciendo y ramificándo-
se durante la vida, por lo cual su 
número aumenta constantemente. 
Ya se ha dicho antes y conviene 
repetir que se calcula que el núme-
ro de divisiones bronquiales ya ha 
sido de 15 a 20 veces durante la 
época embrionaria hasta el naci-
miento; en los adolescentes se esti-
ma que el número de generaciones 
bronquiales ha sido de 20 a 30, y 
en el adulto ya son 30 ó 40 las ve-
ces en que los bronquios se han ra-
mificado. Este hecho de ramifica-
ciones bronquiales que se realizan 
durante toda la vida exigen que, 
por otra parte, ocurra lo mismo 
con la formación de las vesículas 
pulmonares y que así como los 
bronquios van aumentando por ye-
mas colaterales en las. paredes de. 
los bronquiolillos, así también en la 
masía del teiido coniuntivo~pulmo-, 
na;r van formándose c'onstantemen-
te nuevas masas glomerulares de 
elementos mesodérmicos del propio 
tejido conjuntivo para dar origen 
a nuevas vesículas. Se ha tra-
tado de contar el número de las 
vesículas pulmonares con su au-
mento a 10 largo de la vida: Soe-
mering en 1844 calculó en 2.000 
millones el número de vesículas pul-., 
monares, cifra evidentemente exa-
gerada (errónea, aeaso por imper-
fección de medios técnicos) puesto 
que Marcus en 1928 solamente pudo-
contar 400 millónes; y acaso este 
número sea también erróneo por 
defecto, porque la mayoría de los 
autores se inclina por una canti-
dad muy variada pero oscilante en-
tre los 500 a 1.000 millones de ve-
sículas pulmonares en el adulto de' 
edad avanzada. Deben tenerse bien 
presentes estos dos conceptos. 
Las vesículas pulmonares y sus: 
alvéolos, como organizaciones cavi-
tarias del mesénquima, contienen 
originariamente plasma que por sí 
constituye un elemento dilatador 
de las correspondientes cavidades. 
Pero más tarde, cuando ya el árbol 
aéreo bronquio-vesicular no es to-
davía propia y realmente aéreo, 
puesto que Ul, primera respiración 
no ha de producirse hasta después 
(inmediatamente después) del naci-
miento, el líquido plasmático au-
menta de volumen, porque al comu-
nicar las cavidades que van a ser 
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respiratorias con el espacio amnió-
tico se hace posible que parte del 
líquido que lo ocupa pase a invadir 
el árbol aéreo y llegue, incluso, has-
ta las propias vesículas pulmonares 
primitivas por difusión desde la 
boca, como 'comprueba la presencia 
<le células epidérmicas y de lanugo. 
Por otra parte las células alveola-
res primitivas encierran corpúscu-
los lipoides, lo cual demuestra que 
no son epiteliales entodérmicas, 
:sino células mesenquimatosas his-
tocitarias con propiedades fagocí-
ticas 'características del sistema re-
tículo-endotelia1. Con el nacimiento 
y la primera inspiración se produ-
ee la distensión gaseosa vesicular 
completa y, con ésta, el comienzo 
de la circulación sanguínea pulmo-
alveolar en el retículo 'capilar san-
guíneo perivesicular. 
Ya se ha dicho antes que la neo-
formación constante de ramúsculos 
bronquiales constituye un fenóme-
no continuo a lo largo de toda la 
vida y que también la neoforma-
dón complementaria de mamelones 
mesodérmicos histocitarios (muy al 
principio mesenquimatosos; pero 
después linfocitarios) se produce 
también de una manera permanen-
te a 10 largo de toda la vida 'con la 
correspondiente soldadura de los 
nuevos bronquiolillos con nuevos 
mamelones y crecimiento perma-
nente del árbol bronquial, con 10 
cual se conserva siempre el mismo 
origen mesodérmico para las nue-
vas vesículas con sus alvéolos y el 
origen entodérmico para las cubier-
tas especiales vibrátiles de los bron-
quios, quedando así resuelto el pro'-
blerna del origen embrionario de 
estos dos órdenes de elementos y 
descartado el hecho extraño (se .. 
gún la ~concepción antigua) de que 
un epitelio pudiera transformarse 
en un endotelio. 
El crecimiento de los bronquios 
puede hacerse por invasión de los 
conductos vesiculares y avance del 
epitelio, que va ausentándose sobre 
la membrana basal conjuntiva, fe'-
nómeno propio de todos los proce-
sos de epiteHzación, incluso en la 
cicatrización de las heridas. 
Por lo demás el distinto origen 
explica también la distinta vas'cu-
larización de todo el árbol aéreo; 
puesto que las ramificaciones del 
retículo capilar de las arterias pul-
monares procede siempre de la vas-
cularización de los alvéolos, al ob-
jeto de la función osmótica respira-
toria; mientras que de las arterias 
bronquiales, que van creciendo pe-
gadas a lo largo de los bronquios, 
se desprende la ramificación pro-
piamente bronquial destinada a la 
función nutricia de los conductos 
aeríferos. N o puede desconocerse, 
sin embargo, que en aqueUos sitios 
en que lógica y necesariamente han 
de ponerse en contacto las reticu-
laciones vasculares vesiculares con 
las reticulaciones vasculares bron-
quiales, ambas puedan establecel' 
continuidad, pero siempre de esca-
sos volúmenes de sangre. 
Así pues, resumiendo los datos 
anteriormente expuestos, y que pue-, 
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den interesar desde el punto de vis-
ta de la Clínica de la N eumoconio-
sis y de la Investigación sobre su 
posible terapéutica, puede hacerse 
notar: 
1.0 Los conceptos de "espacio 
hiliar" (similar al hilio renal) y 
segmentación pulmonar nos expli-
can la primogenia localización de 
las neumoconiosis en los lóbulos 
medio y superior del pulmón dere-
cho por simples motivos de deduc-
ción aerodinámica. De la misma 
forma, la morfología y distribución 
segmentaria anatómica de los dos 
bronquios-fuentes pulmonares (de-
recho e izquierdo) y sus diez rami-
ficaciones segmentarias pueden in-
fluir de manera importante sobre 
la evolución de los mismos proce-
sos. 
2.° Por otra parte en el concep· 
to patográfico de la evolución de las 
neumoconiosis parece ser más in-
fluyente el origen mesenquimatoso 
de las vesículas pulmonares. Pién-
sese que frente a la acción irrita-
tiva pulvígena con sus determian-
tes de concentración de partículas, 
tamaño de las mismas (más nocivas 
las de alrededor de la micra) y su 
composición en sílice libre, existe 
la acción defensiva de las 'células 
conjuntivas macrófagas que fago-
citan dichas partículas para con-
vertirse en células de polvo. Es una 
auténtica invasión celular a partir 
del espacio alveolar hasta el teji-
do conjuntivo. Con esto no se dice 
nada nuevo, pero 'Conviene tenerlo 
presente, por las restantes conside-
raciones. 
3.° Según las propias investi-
gaciones y las del Dr. S. Názquez, 
coautor en estos trabajos, con los 
demás restantes colaboradores de 
ambos, se ha podido deducir 10 si-
guiente: 
a) En cualquier momento de la 
vida de nuestro orga.nismo, existen 
bronquiolillos y veSÍCulas en distin-
tos períodos evolutivos, en un mag-
nífico equilibrio orgánico. 
b) Dicho equilibrio puede rom-
perse en un momento determinado 
por la acción de agentes específicos 
varios. Así, por ejemplo, en las 
bronquitis crónicas este equilibrio 
se rompería en favor de una mayor 
y rápida evolución en el aumento 
de la génesis bronquiolar, con lo 
que se disminuiría la propensión a 
la adquisición de las neumoconio-
sis o se retardaría su evolución en 
ciertos enfermos. 
e) Por el contrario, la ruptura 
de este equilibrio funcional en el 
sentido de favorecer un desarrollo 
predominante en la cantidad de las 
vesículas pulmonares adultas, lle-
varía a una mayor fagocitosis de 
las partículas pulvígenas y, conse-
cuentemente, a favorecer la implan-
tación de las neumoconiosis. 
d) Así, por 10 que acaba de ser 
expuesto, se explicaría la lenta evo-
lución de estas enfermedades en los 
bronquíticos crónicos de alguna 
edad y larga historia laboral en 
ambiente pulvígeno; y, por el con-
trario, la instauración rápida de las 
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silicosis en individuos jóvenes y sa-
nos, con ausencia de historia labo-
ral previa en ambiente pulvígeno. 
4.0 La acción fibroplástica, des-
de el punto de vista químico, del 
ácido silícico, que continúa actuan-
do en el obrero afecto de silicosis 
a pesar de ser retirado de su am-
biente de trabajo habitual sería 
similar a la de ciertos alergenos 
que .actúan sobre la piel producien-
do dermatosis profesionales cuando· 
previamente el manto ácido pro-
tector que constituye el pH ácido 
de la piel ha sido destruido. Dicho 
manto protector de la piel seria 
similar en .el pulmón a este equili-
brio celular anatomofisiológico, lo 
que nos explicaría la inmunidad de 
ciertos individuos respecto a con-
traer enfermedades por depósito de 
polvo en sus pulmones. 
